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Аннотация: Проблема взаимосвязи нарушений репродуктивной функции 
и патологии щитовидной железы в современном мире является актуальной в 
связи с увеличением числа бесплодных браков, несмотря на современные 
достижения в области репродукции человека. С другой стороны, заболевания 
ЩЖ занимают первое место в структуре эндокринной патологии у женщин. 
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Abstract: Correlation between disorders of reproductive system and pathology 
of the thyroid gland is an actual problem because of increasing the rate of infertile 
marriages despite of modern achievments in the field of human reproduction. On the 
other hand, thyroid diseases are on the first place in the structure of endocrine 
pathology among women. 
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Заболевания щитовидной железы (ЩЖ) - наиболее частая группа 
эндокринных патологий. Распространённость среди женщин в 10 раз 
превышает уровень заболеваемости у мужчин [4]. Начало патологии 
приходится на молодой возраст.  
Скрытая дисфункция ЩЖ, обусловленная недостатком йода лёгкой 
степени, вызывает изменения менструального цикла и уменьшает вероятность 
зачатия и вынашивания беременности. Одна из разновидностей нарушения 
функций ЩЖ - гипотиреоз. Это клиническое состояние, обусловленное 
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стойким дефицитом тиреоидных гормонов. Если гипотиреоз своевременно не 
диагностируется и не лечится, развиваются тяжёлые осложнения. 
У женщин фертильного возраста гипотиреоз приводит к изменению 
продолжительности менструального цикла и количества кровотечений, то есть 
к олигоменорее и аменорее, полименорее и меноррагии. [1,2]  
Первичный гипотиреоз является одним из наиболее распространенных 
эндокринных заболеваний. По данным крупного популяционного исследования 
NHANES-III, распространенность первичного гипотиреоза составила 4,6% 
(0,3% - явный, 4,3% - субклинический). В среднем частота новых случаев 
спонтанного гипотиреоза составляет у женщин 3,5 случая на 1000 человек в 
год, а гипотиреоза в результате радикального лечения тиреотоксикоза – 0,6 
случая на 1000 человек в год [5, 6].  
По данным ВОЗ, частота бесплодного брака среди супружеских пар 
репродуктивного возраста составляет 10-15% и не имеет тенденции к 
снижению [1,3]. В структуре бесплодного брака эндокринное женское 
бесплодие занимает значительную часть - около 30-40%. Гипотиреоз является 
одной из основных причин невынашивания беременности и бесплодия. 
Известно, что субклинический гипотиреоз регистрируется у 3% популяции 
Европы и 2% беременных США (R. Klein и соавт, 1991). Это состояние чаще 
встречается в регионах с йодным дефицитом.  
Территория Узбекистана находится в зоне естественного дефицита йода, 
поэтому возникает необходимость своевременного выявления первичного 
гипотиреоза (ПГ) у женщин для проведения необходимых лечебно–
профилактических мероприятий с целью сохранения репродуктивных функций 
и фертильности.  
Снижение уровня гормонов щитовидной железы при ПГ вызывает по 
принципу «обратной связи» гиперпродукцию тиреолиберина, что приводит к 
усиленной секреции тиреотропного гормона (ТТГ) и пролактина, приводящие к 
нарушению репродуктивной функции женщин фертильного возраста.  
При гипотиреозе снижается продукция секс стероид связывающего 
глобулина (СССГ), в связи с чем падает уровень общего тестостерона и 
эстрадиола, повышается количество биологически активного тестостерона. Это 
приводит к угнетению менструации и овуляции, хронической ановуляции и 
маточным кровотечениям. 
Длительная дисфункция железы повышает уровень пролактина (ПРЛ) – 
это также приводит к бесплодию. Повышенный синтез ПРЛ в сочетании с 
гипотиреозом вызывает: снижение выработки эстрогенов и прогестерона, 
торможение процессов овуляции (она отсутствует на протяжении нескольких 
менструальных циклов, и зачатие не происходит), нарушение развития 
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эндометрия и изменение состава секрета шейки матки, снижение тонуса 
фаллопиевых труб. По этим причинам даже созревшая яйцеклетка не всегда 
может оплодотвориться и прикрепиться к слизистой матки [7,8,9]. 
Выявлено влияние гормонов щитовидной железы на распределение 
жировой ткани: количество подкожной жировой ткани и соотношение 
подкожный/ висцеральный жир находятся в обратной зависимости от уровня 
св.Т4, а ТТГ положительно коррелирует с толщиной подкожного жира. 
Подобная взаимосвязь, видимо, объясняется различной экспрессией рецептора 
ТТГ и тиреоидных гормонов в различных жировых депо: в ряде исследований 
было продемонстрировано, что экспрессия тиреоидного рецептора α и α1 
увеличена в подкожной жировой ткани по сравнению с висцеральной у 
пациентов с ожирением, а экспрессия рецептора ТТГ в подкожной жировой 
ткани коррелирует с ИМТ [10].  
В недавних эпидемиологических исследованиях появились данные о 
взаимосвязи низкого уровня витамина D с различными заболеваниями. D 
витамин-гормон регулирует экспрессию большого числа генов, в том числе и в 
репродуктивной системе [11]. Исследования также показали, что витамин D 
влияет на состояние репродуктивной системы женщины и исходы 
беременности [13]. Данные этих работ свидетельствуют о том, что низкий 
уровень витамина D связан с нарушением фертильности, эндометриозом, 
поликистозом яичников [13]. 
Имеются свидетельства того, что фермент 1-альфагидроксилаза и 
рецепторы VDR витамина D обнаружены в репродуктивной ткани, включая 
яичники, матку, плаценту, семенники, гипофиз. Эти данные дают основания 
рассматривать связь витамина D с репродуктивным здоровьем как очевидную 
[12]. Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) является одним из наиболее 
распространенных эндокринных нарушений у женщин репродуктивного 
возраста и имеет генетический компонент. Исследования, касающиеся 
витамина D у больных с СПКЯ, показали обратную корреляцию между уровнем 
витамина D и уровнем андрогенов, например, таким как ДГЭА-С [14]. 
Существуют данные о влиянии витамина D на жировой обмен – 
уменьшается накопление триглицеридов и холестерина. У пациенток с 
ожирением отмечена связь между низким уровнем витамина D и 
резистентностью к инсулину. Кроме того, известно, что витамин D оказывает 
положительное действие на функцию поджелудочной железы, выработку 
инсулина, изменение липидного профиля, снижает уровень глюкозы и C-
пептида [15,16].  
Цель исследования изучение влияния первичного гипотиреоза на 
репродуктивную функцию женщин фертильного возраста.  
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В основу нашей работы положены результаты обследования 250 женщин с 
нарушениями репродуктивной функции. Патологию ЩЖ отметили в анамнезе 
17% женщин с бесплодием, однако, как показало последующее обследование, 
доля пациенток с тиреоидной патологией оказалась существенно больше - 120 
(48%). В основную группу были взяты 120 женщин репродуктивного возраста и 
40 фертильных женщин без патологии щитовидной железы, выявленной в ходе 
скрининговой оценки морфофункционального состояния ЩЖ. Отбор больных 
осуществлялся открытым когортным методом по мере обращения пациенток с 
бесплодием и нарушением менструальной функции в многопрофильную 
клинику ТМА в отделении эндокринологии и гинекологии. Использованы 
общеклинические методы диагностики и специальные методы исследования с 
определением уровня гормонов влияющие на репродуктивную функцию 
женщин: тиреотропный гормон (ТТГ), свободный тироксин (св. Т4), антитела к 
тиреопероксидазе (АТ–ТПО), пролактин, фолликулостимулирующий гормон 
(ФСГ), лютеинизирующий гормон (ЛГ), тестостерон, витамин Д.  
Инструментальные методы исследования – УЗИ щитовидной железы, при 
необходимости МРТ гипофиза. Возраст женщин основной группы составил 
31,1±7,74 лет, возраст женщин без патологии щитовидной железы составил 
32,1±5,8 года. Основными жалобами явилось нарушение менструального цикла 
(НМЦ), бесплодие, невынашивание беременности.  
 
Таблица 1. 








ПРЛ, нг/мл 374, 2±22,8 699,1±13,2 802,8±24,9* 
ЛГ, МЕ/л 4,5±1,5 7,4±0,8* 6,2±1,2* 
ФСГ, МЕ/л 5,5±0,25 2,1±2,1 3,2±0,9 
ТТГ, мМЕ/л 2,5±1,3 7,1±1,5* 13±2,3* 
Свободный, ng/ml 
тироксин 
12,5±3,6 12,1±1,1 4,6±0,8* 
Эстрадиол, нмоль/л 102,4±12,5 95,3±8,1 90,1±5,3 
Тестостерон, нг/мл 0,3±0,3 1,2±0,5* 1,1±0,8 
Прогестерон, нг/мл 0,8±0,4 0,6±0,2 0,8±0,5 
АнтиТПО, МЕ/мл 20,1±3,8 118,2±7,5* 130,7±9,3* 
Примечание: *-наличие достоверности по отношении к контролю (р <0,05) 
Субклинический гипотиреоз выявлен у 65% (n-78), средний уровень ТТГ 
составил 7,1±1.5 mUl/l, а св.Т4 был в пределах нормы. У 35% (n-42) 
манифестный гипотиреоз, где уровень гормонов составил – ТТГ ≥10mlU/ml, а 
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св. Т4 был снижен 0,6±0,04 ng/ml. При анализе причин развития гипотиреоза 
диффузный зоб составил 40% (48), узловой зоб 22% (26), а в 38% случаев (46) 
был аутоимунный тиреоидит (АИТ), при котором показатель АТ–ТПО составил 
120,7±10,5 МЕ/мл против 20,1±3,8 МЕ/мл (таб. 1). АИТ был у 20 женщин с 
субклиническим гипотиреозом и у 26 – с манифестным. 
Гиперандрогения была выявлена у 12 пациенток. Гиперпролактинемия 
выявлена у 40% (n-48) женщин, уровень пролактина составил 800±5,7 МЕ/мл. 
Для уточнения генеза гиперпролактинемии проведено МРТ гипофиза, у 6 (5%) 
пациенток причиной явилось органическое повреждение гипофиза – 
микроаденома гипофиза, 1-ой (0,83%) макроаденома гипофиза, тогда как у 
остальных это носило функциональный характер. Все пациенты с микро- и 
макроаденомой гипофиза получили консультацию нейрохирурга, пациентка с 
макроаденомой гипофиза была направлена для радикального решения 
проблемы в РСНПМЦ эндокринологии. При исследовании гонадотропных 
гормонов у женщин с манифестным гипотиреозом ФСГ был снижен по 
сравнению с контролем, но находился в пределах нормальных значений. 
Уровни ЛГ в обеих группах находились в пределах нормы. 
Дефицит витамина Д наблюдалось у 25% (n-30) женщин против 10% (n-4) 
в контрольной группе, у 70% (n-84) недостаточность против 20% (n-8). При 
этом средний уровень витамина Д при дефиците 7,5±0,9, а при недостаточности 
17,9±3,2 (таб. 2). 
Таблица 2.  
Показатели витамина Д в различных группах, нг/мл 






36,8±4,9 38,2±5,2 36,6±6,5 
Недостаточность, 
10-30 
16,8±8,2* 18,8±7,1* 17,9±5,3*,** 
Дефицит, 
≤10 
8,2±6,8*,** 7,48±4,89*,** 7,52±4,91* 
Примечание: *-наличие достоверности по отношении к контролю (р 
<0,01); **- наличие достоверности по отношении к изучаемой группе (р <0,01) 
Значения индекса массы тела (ИМТ) составили: ожирение 1-2 степени у 
15,8% (19), избыточный вес у 50,83% (61), у 25% (30) нормальный вес, 8,3% 
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Таблица 3. 
Показатели ОТ и ОБ в различных группах с разными ИМТ 
 





Контроль, n-40 ОТ 
ОБ 
 74,8±5,2  61,2±6,5 84,2±9,5 112.5±10,2* 
102,1±8,2  81,5±5,6 100,8±9,1 123,7±12,1* 
Субклинический 
гипотиреоз, n-78 
ОТ 74,4±9,3 62,2±7,8 84,7±7,9 112±11,3* 
ОБ 99,2±6,5 83,2±8,7 109,1±2,8 120,3±13,8* 
Манифестный 
гипотиреоз, n-42 
ОТ  75,1±9,2  63,1±6,4 86,4±9,7 114,1±12,6* 
ОБ  100,1±7,5  84,1±9,6 110,8±11,9 125,1±9,8 
Примечание: *-наличие достоверности по отношении к контролю (р <0,05) 
НМЦ выявлено у 84 (70%) женщин, из них – олигоменорея у 42 (50%), 
аменорея у 20 (16,7%), меноррагия у 3 (3,3%). Первичное бесплодие – у 24 
(20%), вторичное – у 18 (13,3%). Из анамнеза у 5 (4,16%) пациентов был 
неразвивающаяся беременность на ранних сроках, а у 6 (5%) 
самопроизвольный выкидыш.  
Таким образом преобладающее большинство женщин имели диффузный 
зоб 40%, узловой зоб 22%, АИТ 38%. Среди них субклинический гипотиреоз 
составил 65%, манифестнай гипотиреоз 35%. В условиях дисбаланса 
тиреоидных гормонов выявлено изменение концентрации пролактина у 15% 
(18) женщин с субклинической формой, у 19,16% (23) манифестной формой 
гипотериоза, тогда как у 5% причиной гиперпролактиннемии явилось 
микроаденома гипофиза и у 0,83% макроаденома гипофиза. Анализ 
исследований показал, что гипофункция ЩЖ неблагоприятно отражается на 
репродуктивной функции женщин фертильного возраста проявляющееся НМЦ 
в 70% случаев, первичным бесплодием в 20%, вторичным бесплодием в 13,3% 
и невынашиванием беременности в 9,2%, что доказывает о необходимости 
коррекции патологии щитовидной железы для улучшения репродуктивных 
функций у женщин. Кроме этого, у 17,9% (14) обследованных женщин с СГ 
выявлен дефицит, 66,6% (52) недостаточность витамина Д. При МГ дефицит 
выявлен у 14,2% (6), недостаточность 76,2% (32) женщин. Это указывает на 
более глубокое исследование взаимосвязи дефицита витамина Д на 
репродуктивное здоровье женщин с гипофункцией щитовидной железы. 
Изучение связи дефицита витамина Д с репродуктивными нарушениями будет 
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